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Dokumenti pér shérbime me bazé né shtépi dhe né komunitet u ofron mundésiné personave gé
kualifikohen, té marrin shérbime specifike té Medicaid té¢ domosdoshme pér té mos u futur né njé
institucion. Kéto shérbime sigurohen népérmjet njé dokumenti t& Medicaid (waiver) té aprovuar nga
Qendra pér Shérbimet e Medicare dhe Medicaid. Kéto shérbime u ofrohen personave qé
identifikohen nga departamenti se kané nevojé pér shérbime pérkujdesjeje né njé institucion
pérkujdesjeje pér té moshuarit por gé preferojné té jetojné né shtépiné e tyre ose né komunitet.

Uné jam i/e informuar né lidhje me alternativat pér kujdesin né shtépiné e té¢ moshuarve gé mé
ofrohen dhe uné zgjedh té marr:

L] Shérbimet ndihmése COPES (sistemi i hyrjes né programin e opsioneve komunitare) (COPES
Waiver Services)

Shérbimet ndihmése New Freedom (New Freedom Waiver Services) (vetém né King County)
Opsionin e kujdesit t&¢ menaxhuar COPES (COPES Managed Care)

Shérbimet pér personat me nevoja shéndetésore (Medically Needy Waiver Services)

I N I

Shérbimet e shtépisé sé pleqve (Nursing Home Services)

L] Uné i kam refuzuar kéto lloj shérbimesh.
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Mé poshté po japim té drejtat tuaja pér njé seancé shqyrtimi té paanshme.

Né rast se juve u mohohen shérbime té tilla ose né rast se ju mohohen shérbimet gé keni zgjedhur, ju
keni té drejtén té kérkoni njé seancé shqgyrtimi té& paanshme. Ju keni 90 dité nga dita e mohimit té
shérbimit pér té kérkuar njé seancé shqyrtimi. Ju mund té kérkoni njé seancé shqyrtimi duke ju
drejtuar me shkrim degés sé zyrés pér shérbimet e strehimit dhe komunitetit tuaj, agjencisé lokale pér
té moshuarit (Area Agency on Aging), ose duke i shkruar: CHIEF, OFFICE OF ADMINISTRATIVE
HEARINGS, MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES,

PO BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-2489.
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